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kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 23/6 2019 til neevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg var udsat for uheld i april 2015, idet jeg greb ud efter en trillebgr fyldt med grus i forbindelse
med arbejde i haven. Efter utallige undersggelser blev jeg i august 2016 opereret i skulderen, fordi
det viste sig, at bisepssenen var revet halvt over. Jeg har gaet i langvarigt genoptraningsforlgb.
Var sa uheldig at braeekke samme skulder i april 2017, og fastseettelsen af méngraden blev af for-
sikringsselskabet derfor udsat et ar derfra. Jeg har nu faet oplyst, at uheldet ikke er deekket af
ulykkesforsikringen, og de derfor ikke vil fastsaette méngrad - pa trods af at de tidligere har oplyst,
at den daekkede. Se i gvrigt vedlagte brev. Jeg formoder, at der tillige indhentes akter fra Alka. |
modsat fald kan de fremsendes herfra.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fastsaettelse af méngrad og méngradserstatning.

| april 2015 var jeg i haven og greb ved et uheld ud efter en fyldt trillebgr, som vaeltede for mig.
Jeg rettede henvendelse til min laege fgrste gang den 23. april 2015 og blev her henvist til fysiote-
rapeut. Min laege noterede i dette journalnotat ikke om arsagen til henvisning til fysioterapeut.
Jeg havde desuden telefonisk kontakt til Alka, som bevilgede betaling for behandling hos fysiote-
rapeut, da det med min telefoniske henvendelse blev lagt til grund, af der var tale om et traume,
som kunne daekkes af ulykkesforsikringen.

Det kraevede flere laegebesgg at blive henvist til MR-scanning, som resulterede i operation i skul-
deren i august 2016. Jeg var igennem langvarigt genoptraeningsforlgb via kommunen, men var
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desvaerre sa uheldig at braekke samme skulder i april 2017. Jeg fortsatte genoptraningen og blev
af Alka vejledt om, at den endelige méngrad fgrst kunne fastslas et ar efter bruddet i skulderen.

Min bevaegelighed i skulderen er vaesentlig nedsat, og det giver mig daglige gener og smerter. |
dagligdagen pavirker det mig blandt andet pa den made, at jeg ikke kan haenge vasketgj op eller
stgvsuge. Jeg kan ikke lgfte noget med hgjre arm — selv min skuldertaske kan jeg ikke have over
hgjre arm. Jeg kan for eksempel heller ikke fgntgrre mit har og heller ikke engang tgrre mig bagi
med hgjre.

Alka har i sagen lagt vaegt pa, at der i forskellige laegelige akter er brugt beskrivelsen 'overbelast-
ning ved havearbejde' i stedet for traume.

Der vedlaegges notat fra min praktiserende laege af 4. april 2019 vedlagt journaler, hvoraf det
fremgar, at der gennem sagen bade i 2015 og i 2016 er noteret, at der er tale om en ulykke.

Jeg er noget uforstaende over for, at man valger at haefte sig ved, at der i nogle laegeakter er
skrevet forkert, og jeg finder det ikke rimeligt, at min méngrad ikke kan fastlaegges, fordi et par
leeger har noteret forkert. Jeg har gennem hele forlgbet forklaret, at der er tale om et traume, da
jeg greb ud efter en trillebgr, men jeg bliver straffet for, at andre har noteret noget andet. Det kan
nu igen dokumenteres, at min laege i journalen har noteret, at der er tale om traume allerede til-
bage i 2015. Jeg forventer derfor, at Alka nu kan vurdere min méngrad."

Selskabet har i brev af 19/8 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget klage i ovennavnte sag. Sagen drejer sig om, hvorvidt klagers gener har deres
arsag i et deekningsberettiget ulykkestilfalde.

Klager anmeldte ved telefonisk skadeanmeldelse den 22. juni 2015, at hun havde veaeret udsat for
et ulykkestilfelde den 22. april 2015, da hun skulle gribe ud efter en trillebgr, der var ved at veel-
te. Klager fik angiveligt fat i trillebgren, men hev/vred sin arm. Skaden var sket hjemme i haven.

Alka Forsikring meddelte ved brev af samme dag, at skaden var omfattet af forsikringen og oply-
ste, at hvis der, som fglge af skaden blev tale om et varigt mén pa 5% eller derover, ville der kun-
ne udbetales erstatning og bad klager vende tilbage omkring arsdagen for tilskadekomsten.

Klager meddelte telefonisk selskabet i juni 2016, at hun skulle opereres den 24. august 2016 og
selskabet udsatte sagen til marts 2017 og afventede narmere oplysninger fra klager.

Klager henvendte sig igen til selskabet den 18. april 2017 og anmeldte, at hun var kommet til ska-
de med samme skulder igen den 10. april 2017, da hun var blevet Igbet ned af en [dyr] og havde
braekket skulderen.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 19. april 2017, at skaden var daekket pa forsikringen, men
tog samtidig forbehold for forud bestaende lidelser i skulderen. Vurderingen af de varige fglger
blev udsat til omkring arsdagen for ulykken.
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Klager henvendte sig til selskabet ved mail af 8. april 2018 og oplyste, at hun fortsat havde gener
fra skulderen, hvorefter selskabet indhentede klagers samtykke og efterfglgende de laegelige op-
lysninger fra klagers praktiserende leege og forelagde sagen for selskabets chefleegekonsulent.

Cheflaegekonsulenten udtalte, at der ikke var laegelige dokumentation for ulykkestilfaeldet med
trillebgren, idet klager ikke havde s@gt leege i forbindelse med tilskadekomsten, men fgrst 17. no-
vember 2015. Ifglge journalen var der endvidere tale om belastningsudlgste gener og der blev ej
heller pavist traumefglger ved den foretagne artrokskopi.

Alka Forsikring meddelte pd den baggrund ved brev af 28. juni 2018, at der desvaerre ikke kunne
udbetales erstatning.

Klager meddelte ved mail af 8. juli 2018, at hun ikke forstod, at selskabet havde betalt for fysiote-
rapi, nar de udtalte, at skaden ikke var daekket pa forsikringen og endvidere ikke var orienteret
om, at hendes leege havde fremsendt oplysninger til selskabet og at hun nu selv var ved at indhen-
te oplysninger fra leegen.

Alka Forsikring forklarede ved brev af 6. august 2018, at det ved anmeldelsen pa baggrund af kla-
gers oplysninger blev vurderet, at der var tale om en daekningsberettiget skadearsag, hvorimod
der af de laegelige oplysninger intet fremgik om et ulykkestilfaelde som arsag til klagers gener. Sel-
skabet tilfgjede, at man ville afvente de af klager bebudede oplysninger og se pa sagen igen.

Da Alka Forsikring ikke hgrte fra klager erindrede selskabet den 22. oktober 2018 klager om sa-
gen.

Ved mail af 28. oktober 2018 meddelte klager, at hun havde modtaget sin journal og oplyste, at
hun fortsat havde gener og Alka Forsikring bad ved brev af 13. november 2018 klager om, at
fremsende kopi af journalnotat af 23. april 2015, idet selskabet ikke umiddelbart kunne se arsa-
gen til, at klager var blevet henvist til fysioterapi.

Alka Forsikring erindrede om dette ved brev af 25. januar 2019 og klager fremsendte ved mail af
28. januar 2019 journalnotat fra hendes lzege, hvor det den 6. december 2018 var fgrt til journa-
len, at klager den 23. april 2015 havde faet en henvisning til fysioterapi pa grund af smerter i hgjre
skulder og brystmuskel. Det var desuden anfgrt, at smerterne kom ved et traume i haven en uge
forinden.

Laegen har saledes fgrst skrevet det anfgrte notat i journalen 4 maneder efter Alka Forsikring bad
klager om det om det fgrste gang.

Alka Forsikring forelagde de nye oplysninger for selskabets laegekonsulent og gennemgik sagen pa
ny. Selskabet meddelte ved brev af 20. februar 2019, at det fremsendte ikke kunne betragtes som
legelige dokumentation, idet der var tale om en tilfgjelse til journalen 3,5 ar efter det anmeldte
ulykkestilfaelde skulle vaere sket og selskabet fastholdt pa denne baggrund den trufne afggrelse.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Klager er omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring via sit medlemskab af [fagforening].
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Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1. fglger af ulykkestilfalde. Ved
ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6 fremgar imidlertid visse undtagelser til forsikringens daekning.

Af afsnit 6.1.3 fremgar det, at der ikke er daekning for 'Enhver udlgsning af latente sygdomsanlag,
selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde. Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsan-
leeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.'

Af afsnit 6.1.4 fremgar det, at der ikke er deekning for 'Forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde,
der skyldes en tilstedeveerende sygdom eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom. Dette galder ogsa,
selvom sygdommen ikke har veeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet.'

Det skal saledes, som det fremgar, veere det aktuelle ulykkestilfaelde, der er arsag til ska-
den/fglgerne og de gener man har, skal vaere en direkte fglge af ulykkestilfseldet, for at berettige
til erstatning fra forsikringen, hvorfor gener, hvis arsag eller forvaerring skyldes en bestdende ska-
de/sygdom, ikke kan laegges til grund for erstatningsudbetaling.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres gael-
dende mod selskabet, og det pahviler saledes klager, at sandsynligggre, at hendes gener er en di-
rekte fglge af det anmeldte ulykkestilfeelde.

Af den indhentede journal fremgik det, at klager blev henvist til fysioterapi den 23. april 2015,
men ikke hvorfor. Af selve henvisningen fremgik det, at der var tale om smerter i prosessus
coracoideus og den store brystmuskel.

Den 17. november 2015 sggte klager lzege med vedvarende smerter i hgjre skulder. Rgntgenun-
dersggelse samme dag viste normal oss@se (knogler) og artikulzere (led) forhold.

Den 14. december 2015 blev klager henvist til ultralydsundersggelse. Ved ultralydsundersggelse
den 10. februar 2016 sas normale upafaldende forhold i skulderen. Der kunne ikke pavises be-
tendelsesforandringer eller haevelsesforandringer i AC-leddet var normalt, men der var lidt tendi-
nopati (inflammation) i bicepssenen og impingement (afklemning — for lidt plads i skulderleddet).

Den 24. august 2016 blev klager artroskopisk opereret for afklemningssyndrom i hgjre skulder.
Der fandtes stort set normale forhold i skulderen og ingen laesioner. Senerne var intakte uden lze-
sioner og ingen forandringer ved labrum (bruskveev der omkranser ledfladen) eller brusk. Under
den yderste del af skulderbladet var der nydeligt uden bursitforandringer (betzendelse i slimsaek-
ke). Der var lette belaegninger hen mod AC leddet (leddet mellem skulderen og kravebenet) og en
lille smule forkalkninger og brusken pa klaviklen (kravebenet) var lettere artrosepraeget (praeget
af slidgigt).

Der blev foretaget en mindre acromioplastik (fjernelse af en lille smule knogle pa undersiden af
skulderbladet og skulderhgjdeleddet for at give plads) og fjernet forkalkninger hen mod AC leddet
samt resektion (bortskaering) af den yderste klavikende (kravenbensende).

Fundene i klagers skulder og operationen herfor er typiske slid og/eller belastningsskader og der
blev da heller ikke konstateret traumeudlgste skader ved artroskopien.
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Der er ikke noteret traume, som arsag til henvisningen til fysioterapi den 23. april 2015, hvor lae-
gens oplysning om sygehistorie alene angiver smerter.

Forst ved konsultation den 17. november 2015 er det fgrt til journalen, at klager havde vedvaren-
de smerter efter traume i forsommeren 2015.

| de efterfglgende epikriser fra bade forundersggelse og artroskopi er arsagen angivet som 'Forlgf-
tede sig pa noget havearbejde'.

Der ses ikke - udover henvisningen til fysioterapi - at have vaeret kontakt til laege i forbindelse med
det anmeldte ulykkestilfeelde. Fgrst 7 maneder efter opsggte klager sin laege.

Det af klager fremsendte journalnotat af 6. december 2018, hvor lzegen har skrevet 'Smerterne
kom ved et traume i haven en uge forinden' kan selskabet ikke lsegge til grund for en genoptagel-
se af sagen, da det er udfaerdiget mere end 3,5 ar efter skaden og er udfeerdiget pa foranledning
af klager efter selskabets begrundede afvisning.

Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at den anmeldte ulykke af 10. april 2017, hvor klager pa-
drog sig et udislokeret (uforskudt og stabilt) brud pa hgjre overarm, som blev behandlet med
bandage i 6 uger, hverken ifglge klager eller ifglge de laegelige oplysninger har medfgrt varige ge-
ner.

De konstatererede skader i klagers skulder skyldes ifglge lsegesagkundskaben med overvejende
sandsynlighed overbelastnings- og slidforandringer opstaet gennem tid, da de beskrevne fund var
af degenerativ karakter.

Dels grundet de manglende laegelige oplysninger om et traume i tilknytning til smerternes opsta-
en dels grundet de ved artroskopien konstaterede forhold, finder vi ikke fyldestggrende doku-
mentation for eller sandsynligggrelse af, at det anmeldte ulykkestilfaelde er arsag til klagers gener
og vi ma saledes fastholde, at selskabet ikke kan udbetale erstatning som fglge af det anmeldte
ulykkestilfaelde.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at selskabet ikke umiddelbart finder, at klagers varige gener -
der med henvisning til klagers mail af 28. oktober 2018 bestar i daglige smerter i varierende grad,
at klager ikke kan baere sin taske over hgjre skulder, ikke kan fgntgrre sit har og har vanskeligt ved
at haenge vasketgj op - er af en karakter, der med henvisning til AES méntabel svarer til en mén-
grad pa 5% eller derover.

Alka Forsikring finder derfor ikke, at sagens faktum kan begrunde en forelaeggelse for AES for sel-
skabets regning, men klager har med henvisning til forsikringsbetingelsernes afsnit 13.2.1. og
13.2.2. ret til at forelaegge sagen for AES for egen regning."

Klageren har den 30/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Alka har i deres brev til Ankenaevnet oplyst, at de har lagt vaegt p3, at de ikke kan se arsagen til,
at jeg er henvist til fysioterapi af egen laege den 23. april 2015. Jeg har tidligere talt med min laege
omkring dette, og han beklagede fejlen og udfaerdigede et brev til Alka, hvori han bekrzaeftede, at
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jeg var henvist til fysioterapi pa grund af smerter i hgjre skulder efter traume i haven. Alka vil dog
ikke betragte dette brev som laegelig dokumentation, fordi brevet er skrevet 3,5 ar efter traumet.
Det vil sige, at jeg som patient bliver straffet for at min laege ikke har overholdt sin notatpligt og
skrevet journal. Jeg har siden modtagelsen af jeres brev forsggt at fa kontakt til min laege bade te-
lefonisk og pr. mail, men han har ikke reageret. Jeg har forsggt mange gange — ogsa via kontakt til
sekretaeren, som har lovet at videregive besked, men heller ikke dette har fgrt til kontakt. Jeg er
virkelig frustreret over, at min retssikkerhed i den grad er blevet angrebet.

Desuden kan oplyses, at jeg tillige rettede henvendelse til Alka den 23. april 2015, og at det var
dem, der oplyste, at jeg skulle henvises til fysioterapeut af egen laege, og herefter sende regnin-
gerne for behandlingerne til Alka. Jeg undrer mig derfor over, at Alka pastar, at jeg fgrst har an-
meldt skaden i juni maned 2015. Har de heller ikke journalfgrt min henvendelse den 23. april
20157

Det er saledes ikke korrekt, nar Alkas cheflaegekonsulent udtaler, at jeg f@rst har sggt lsege den
17. november 2015. Jeg var der efter uheldet den 23. april 2015, og jeg havde kontaktet min laege
gentagne gange, fordi jeg havde vedvarende smerter trods behandling hos fysioterapi. Jeg blev
bare fgrst sendt videre i systemet den 17. november 2015.

Alka har endvidere lagt veegt pa, at det fremgar af epikriserne fra hospitalet, at laegen der har om-
talt det som at jeg har forlgftet mig pa havearbejde. Jeg ma her papege, at jeg hele tiden har op-
lyst, hvordan mit uheld skete — ogsa til lsegen pa hospitalet.

Alka har lagt vaegt p3, at skaderne i min skulder med overvejende sandsynlighed skyldes overbe-
lastnings — og slidforandringer opstaet gennem tid. Jeg vil hertil bemaerke, at jeg overhovedet ikke
havde nogle problemer med min hgjre skulder inden uheldet i haven i april maned 2015. Jeg me-
ner derfor ikke, at mine smerter gennem de sidste 6 % ar kan pdlaegges almindeligt slid.

Afslutningsvis har Alka bemaerket, at de ikke finder, at mine smerter svarer til en méngrad pa 5%
eller derover. Pa hvilken baggrund vurderer Alka dette? Min skulder er jo ikke blevet tilset efter
operationen, og jeg er da slet ikke blevet tilset af Alkas chefleegekonsulent. Sa pa hvilken bag-
grund kan de vurdere méngraden? Jeg mener selv at have en méngrad pa langt over 5%. Jeg
maerker det hele tiden i min dagligdag pa helt simple ting, som jeg f@r uheldet aldrig nogensinde
havde udfordringer med. Jeg er ngdt til at stgvsuge mit hus i etaper. Jeg kan ikke vaske gulv. Jeg
kan ikke bruge hgjre arm til at haenge vasketgj op. Jeg kan ikke svemme crawl leengere. Jeg kan ik-
ke baere min taske over hgjre skulder. Jeg kan kun baere en baerepose i venstre hand efter indkgb.
Jeg kan ikke sove pa hgjre side om natten. Jeg kan ikke saette mit har i forskellige frisurer, fordi jeg
ikke kan fa armen op over hovedet. Selv det at tgrre mig efter toiletbespg ma ggre med venstre.
Sa jeg mener bestemt, at min méngrad overstiger 5 %."

Selskabet har i brev af 16/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal vi bemaerke, at Alka Forsikring er ngdsaget til at laegge de konkrete leegelige
oplysninger til grund for en vurdering af sagen.

Vi finder det har formodningen imod sig, at leegen ikke noterer konsultationer i patientens jour-
nal, da aflgnning af praktiserende leeger sker ud fra oplysninger om foretagne konsultationer. At
en praktiserende laege endvidere skulle notere oplysninger - udover de rent leegelige fakta - i en
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patientjournal, som ikke stammer fra patienten selv, finder vi heller ikke sandsynligt, idet laegen
ikke har noget incitament til dette.

Klager bemaerker, at hun har haft smerter fra skulderen gennem de seneste 6,5 ar, hvilket vi for-
moder beror pa en fejl, da den anmeldte ulykke angives sket i april 2015.

At der var tale om degenerative forhold stgttes af grunden til henvisningen til fysioterapi den 23.
april 2015, som var smerter i prosessus coracoideus (et lille tapformet fremspring pa forsiden af
skulderen) og den store brystmuskel, som er typisk for eksternt indeklemningssyndrom. Der er in-
tet naevnt om tilskadekomst eller traume, ligesom den senere foretagne artroskopi ikke viste no-
gen laesioner, men alene degenerativt betingede forhold i skulderen.

Alka Forsikring logger telefonsamtaler pa skadesystemet, men vi kan ikke se, at klager skulle have
henvendt sig forud for anmeldelsen af skaden den 22. juni 2015. Selskabet forklarede da ogsa pa
baggrund af denne anmeldelse, ved brev af samme dato, om muligheden for og kravene til deek-
ning af behandlingsudgifter.

Vi kan ikke afvise, at klager kan have henvendt sig til selskabet med en general forespgrgsel til
daekningen pa ulykkesforsikringen og faet forklaret kriterierne for deekning af behandlingsudgif-
ter, men safremt klager ved en sadan lejlighed havde oplyst, at hun var kommet til skade ville det
vaere blevet registreret og der ville vaere oprettet en telefonisk skadeanmeldelse (som den der
blev oprettet ved klagers telefoniske anmeldelse den 22. juni 2015).

Klager beskriver afslutningsvis sine subjektive gener og vi har fuld forstaelse for, at generne kan
fgles invaliderende, men ma fastholde, at de medicinske fglger af uheldet, som er det forsikringen
daekker, med henvisning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel ikke svarer til en mén-
grad pa 5% eller derover.

Vi ma sdledes i det hele fastholde vores stillingtagen til sagen i henhold til de anbringender, som
er meddelt i vores brev af 19. august 2019 til Ankenaevnet for Forsikring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af fysioterapihenvis-
ning af 23/4 2015 fra egen laege fremgar bl.a.:
"Fysioterapihenvisning

Sygehistorie:
Smerter i proc coracoideus del af bivcepssenen og pectoralis major"

Af journal af 17/11 2015 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
LO8 Sympt/klage fra skulder

Kontakt tekst:
17-11-2015
Pt kommer med klage over vedvarende smerter i hgjre skulder efter traume i forsommeren 2015.
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Obj: hg. skulderled: gmhed i bade forreste/bagerste ledlinie. Smerter ved indad/udadrotation ro-
tation i skulderleddet samt ved bevaegelse af armen overskulderniveau. Normale neurovaskulzaere
forhold."

Af billeddiagnostisk epikrise af 17/11 2015 fra [hospital 1] fremgar bl.a.:

"Rgntgenunderspgelse af hgjre skulder
Der ses normale ossg@se og artikulzere forhold."

Af billeddiagnostisk epikrise af 10/2 2016 fra [hospital 1] fremgar bl.a.:

"UL-undersggelse af hgjre skulder inkl. doppler
Indikation: Smerter i hgjre skulder

Der ses normale upafaldende forhold i alle rotatorcuff sener. Der kan ikke pavises inflammatori-
ske eller gdematgse forandringer. AG-leddet ses normal. Ved passiv abduktion ses impingement
over 45 @. Der ses lidt fri vaeske langs caputlongum.

Ultralydsdiagnose: : Tendinopati i bicepssenen samt impingement over45 ¢."

Af epikrise af 14/4 2016 fra [hospital 2] fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:

Forlgftede sig med noget havearbejde for et ars tid siden. Fik umiddelbart ondt i skulderen og har
siden haft det. Har ondt fortil og problemer med at Igfte armen over vandret og na laenden. Har
gaet til fys. som ikke har hjulpet, har faet lavet UL og rtg. i nov. som har givet mistanke om ten-
dinitforandringer i biceps, ellers normale forhold.

Rtg. er gennemset, der er maske en lille smule AC-artrose og nabdannelse, men ellers normalt.

Objektivt

Hg. skulder: Ingen atrofi, sadan set normal fleksion 180 grader, lidt smertefuld i yderstillinger og
der er abduktion til 90 grader, herefter positiv smertebue. Moderat impingement, kan lige na
lenden. Tydelig #m i biceps og positiv O'Brien. Ingen gmhed af AC-led, ingen instabilitet. Kan pro-
vokere tydelige klik, formentlig fra bicepssenen

Jeg laver UL-skanning som viser lidt uregelmaessighed fortil i supraspinatussenen og lidt opsplit-
ning i biceps og vaeske omkring. Let vaeske i AC-leddet.

Tyder pa bicepsproblematik med subluksation. Man kunne prgve blokade i fgrste omgang, men
ellers ma vi taenke pa noget operativt i form af tenotomi eller dese, hvis forandringerne genfindes
ved skopi.

Hun vil gerne se tiden lidt an, og jeg synes at vi skal supplere med en MR-skanning og kontakter
herefter pt."

Af epikrise af 24/8 2016 fremgar fra [hospital 2] bl.a.:

"Aktionsdiagnose:
A DM754 Afklemningssyndrom i skulder
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+ TUL 1 Hgjresidig"

Af korrespondancebrev af 24/8 2016 fra [hospital 2] fremgar bl.a.:

"Uddrag fra journal: Operationsbeskrivelse

Pt. i sideleje. Der er normal bevaegelighed.

Skopi gennem posterior portal.

Man ser stort set normale forhold i skulderen. Der er en lille smulefreaing under supraspinatus
tilhaeftningen, men ingen lasioner. Infraspinatus ogsubscapularis intakt. Bicepssenen en smule
fladtrykt i sulcus, men ingenlasioner og ingen pulley velbevaret og ikke subluksation. Heller ikke
forandringer ved labrum eller brusk. Subacromielt er der, ligeledes, ordentligt, nydeligt uden
bursitforandringer, let belaegninger pa supraspinatus, hen mod AC-leddet en lille smule forkalk-
ninger og brusken pa klaviklen er da lettereartrosepraeget.

Pa det foreliggende laves mindre acromioplastik med Igsning afcoracoacromiale ligament og fjer-
net forkalkninger hen mod AC-leddet og resektion af lat. klavikelende, som planlagt."

Af skadestueepikrise af 10/4 2017 fremgar bl.a.:

"Anamnese

[40'erne] arig kvinde, Faldet ned pa hg skulder, da hun skulle stoppe sin [dyr]. Siden staerke sm i
he skulder. Pt er i august 2016 opereret i samme skulder for partiel afrivning af prox ledband pa
biceps.

Billeddiagnostik
Rtg. af skulder viser: udisloceret prox. humerus fractur."

Af journal af 6/12 2018 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
LO8 Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst:

Det skal herfra bekrzeftes at pt 23/4 2015 fik en henvisning til fysioterapeut pga smerter i hg skul-
der og brystmuskel.

Smerterne kom ved et traume i haven en uge forinden."

Af notat af 4/4 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg har set Forsikringens afslag pa ovenstaende patients sag.

Det undrer mig noget, idet jeg jo sa patienten med skuldersmerter 23/4 2015 og sendte til fysiote-
rapeut. Det er rigtigt at den udlgsende arsag ikke var naevnt i det notat, men at der var tale om et
traume fremgar af mange journalnotater fra bade dette lsegehus og ortopaedkirugisk afdeling lige
fra 2015 og frem. Jeg har givet dokumentation med til at belyse dette."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"5 Forsikringen daekker
5.1 Folger af ulykkestilfeelde
5.1.1 Ved ulykkestilfalde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

5.1.3 ... For at opna daekning i henhold til punkterne 5.1.1, 5.1.2 og 5.1.3 skal der veere arsags-
sammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt
vaegt pa, om handelsen medicinsk set er egnet til at forarsage personskaden, og om der er tids-
maessig sammenhaeng mellem handelsen og de relevante symptomers indtraeden.

6 Forsikringen daekker ikke

6.1 Sygdom og forudbestaende helbredsgener

6.1.1 Sygdom.

6.1.2 Ulykkestilfaelde der skyldes sygdom.

6.1.3 Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.
Dette gaelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulyk-
kestilfeldet.

6.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller til-
feeldigt tilstedende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har vaeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfaeldet."

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1970'erne. Hun blev den 24/8 2016 opereret i skulderen.

Klageren gnsker fastszaettelse af méngraden og udbetaling af erstatning. Hun har anfgrt, at hun
den 23/4 2015 telefonisk kontaktede selskabet, som orienterede hende om, at hun skulle hen-
vende sig til egen lzege med henblik pa en henvisning til fysioterapi, som kunne daekkes over
ulykkesforsikringen. Hun har endvidere oplyst, at hun samme dag henvendte sig til egen laege,
hvor hun fik en henvisning til fysioterapi. Klageren har henvist til notat af 4/4 2019 fra egen
lege, hvoraf det fremgar, at henvisning til fysioterapi skete pa baggrund af klagerens oplysnin-
ger om et traume, og hun har anfgrt, at hun gennem hele forlgbet har forklaret, at hun greb ud
efter en trillebgr. Hun har anfgrt, at hendes bevaegelighed i skulderen er vaesentlig nedsat, og

at det giver hende daglige gener og smerter.

Selskabet har oplyst, at klageren den 22/6 2015 telefonisk anmeldte til selskabet, at hun den
22/4 2015 greb ud efter en fyldt trillebgr, som veeltede, og at hun fik smerter i hgjre skulder.

Selskabet har bemaerket, at det ikke har oplysninger om, at klageren tidligere skulle have hen-
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vendt sig telefonisk til selskabet. Selskabet har herved anfgrt, at klageren kan have henvendt
sig til selskabet med en general forespgrgsel om dakningen pa ulykkesforsikringen forud for
den 22/6 2015, og ved den lejlighed have faet generel oplysning om kriterierne for deekning af
behandlingsudgifter. Safremt klageren ved en sadan lejlighed skulle have oplyst, at hun var
kommet til skade, ville det i henhold til selskabets interne retningslinjer vaere blevet registreret,

at klageren telefonisk havde anmeldt et ulykkestilfelde.

Selskabet har afvist at udbetale erstatning under henvisning til, at der ikke foreligger fyldestgg-
rende leegelig dokumentation for eller sandsynligggrelse af, at det anmeldte ulykkestilfalde er
arsag til klagerens gener. Selskabet har anfgrt, at der mangler laegelige oplysninger om et trau-
me i tidsmaessig tilknytning til smerternes opstaen. Selskabet har anfgrt, at den foretagne
artroskopi ikke viste leesioner, men alene degenerativt betingede forhold i skulderen. Selskabet
har ogsa anfert, at klagerens varige gener ikke er af en karakter, der med henvisning til Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel svarer til en méngrad pa 5 procent eller derover.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.3 og 6.1.4 fremgar blandt andet, at forsikringen ikke daek-
ker, "Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfael-
de. Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har veeret symptomgivende fgr
ulykkestilfeeldet", og "Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en tilstedevee-
rende sygdom eller tilfeeldigt tilstsdende sygdom. Dette gelder ogsa, selvom sygdommen ikke

har vaeret symptomgivende for ulykkestilfaeldet".

Naevnet bemazerker indledningsvist, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er kla-

geren, som skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de lzegelige oplysninger — finder naevnet ikke grund-

lag for at kritisere selskabets afggrelse.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af billeddiagnostisk epikrise af 10/2 2016 fra hos-
pital 1 fremgar, at ultralydsundersggelsen viste tendinopati i bicepssenen og impingement.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at impingement ofte skyldes andre arsager end et traume.

Nzevnet har endvidere lagt veegt pa, at det af korrespondancebrev af 24/8 2016 fra hospital 2
fremgar, at der ved operationen blandt andet blev fundet "let beleegninger pa supraspinatus,
hen mod AC-leddet en lille smule forkalkninger og brusken pa klaviklen er da lettere

artrosepraeget".

Nzevnet har tillige lagt vaegt p3, at der ikke af fysioterapihenvisning af 23/4 2015 fra egen laege
fremgar oplysninger om et egentligt traume som arsag til klagerens skuldergener, og at det
ferst i journalnotatet af 17/11 2015 er noteret, at klageren kom med klage over vedvarende

smerter i hgjre skulder efter traume i forsommeren 2015.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, herunder lzegenotaterne af 6/12 2018 og 4/4 2019, kan

ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



